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Ueber  die  Häufigkeit  des  Karzinoms  in  München.*) 

Yon  0.  Bo  Hing  er. 

Seit  F  inkelnburg  (1894)  den  Nachweis  zu  führen  ver¬ 
suchte,  dass  impreussischen  Staate  in  den  Jahren  1881 
bis  1890  eine  beträchtliche  Sterblichkeitszunahme  an  Karzinom 
stattgefunden  hat,  kamen  von  allen  Seiten  ähnliche  Beob¬ 
achtungen,  die  zum  Teil  geradezu  beängstigende  Ziffern  über 
dieses  Thema  brachten. 

So  wurde  berichtet,  dass  in  Norwegen  im  Verlauf 
%  Jahrhunderts  (1865 — 1897)  der  Krebs  sich  um  das  4  fache 
vermehrt  habe  (G  e  i  r  s  v  o  1  d).  —  Nach  Barlin  g  Gilbert 
soll  in  Grossbritannien  im  Y erlauf  von  30  J ahren 
(1851/60  bis  1881/90)  eine  Zunahme  des  Karzinoms  um  86  Proz. 
stattgefunden  haben.  Nach  Nencki  betrug  die  Gesamt¬ 
mortalität  an  Krebs  in  der  Schweiz  im  Jahre  1889  =  11,44  Proz., 
im  Jahre  1898  =  13,24  Proz.  Kolb  gelangt  auf  Grund  sorg¬ 
fältiger  Studien  über  die  Verbreitung  der  bösartigen  Neu¬ 
bildungen  in  Süddeutschland  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  einen 
Teil  der  anscheinenden  Zunahme  des  Krebses  besserer  Erhebung, 
einen  anderen  Teil  wirklicher  Zunahme  zuschreiben  müsse;  die 
Zukunft  werde  allerdings  erst  über  den  Anteil  beider  Momente 
entscheiden. 

Ueber  die  Zuverlässigkeit  und  Brauchbarkeit  des  den  sta¬ 
tistischen  Untersuchungen  über  Krebshäufigkeit  zu  gründe 
liegenden  Materials  seien  zunächst  einige  Bemerkungen  ge¬ 
stattet. 

Ueber  die  Verhältnisse  in  Bayern,  wo  seit  fast 
einem  halben  Jahrhundert  die  Todesursachen  auf  Grund  der  all¬ 
gemeinen  —  allerdings  teilweise  auch  von  Laien  ausgeübten  — 
obligatorischen  Leichenschau  und  der  Zusammenstellungen  der 
Amtsärzte  veröffentlicht  werden,  teilt  Kolb  mit,  dass  die  Zahl 
der  ärztlich  Behandelten  unter  den  Gestorbenen  im  Jahre  1888 
=  57,5  Proz.,  im  Jahre  1899  =  63  Proz.  betrug;  im  Jahre  1895 


*)  Vorgetragen  im  Aerztlichen  Verein  München. 
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waren  von  den  Gestorbenen  behandelt  gewesen  in  Oberbayern 
—  74  Proz.,  in  Unter  franken  68,  Pfalz  65,  Mittelfranken  64, 
Schwaben  62,  Oberfranken  54,  Niederbayern  43,  Oberpfalz 
39  Proz. 

Wie  mangelhaft  und  unvollständig  unter  solchen  Verhält¬ 
nissen  die  Statistik  der  Todesursachen  überhaupt  ausf allen  wird, 
bedarf  für  den  Sachkundigen  keiner  weiteren  Begründung,  ob¬ 
wohl  nach  Kolb  Bayern  mit  Baden  und  Hessen  in  dieser  Rich¬ 
tung  noch  das  wertvollste  Material  zu  bieten  vermag.  In  Län¬ 
dern  ohne  obligatorische  Leichenschau  sieht  es  mit  der  Brauch¬ 
barkeit  des  Materials  selbstverständlich  noch  viel  schlimmer  aus. 

Ein  genaueres  Bild  der  Häufigkeit  des  Krebses  alls  Todes¬ 
ursache  erhält  man,  wenn  man  die  Zahl  der  konstatierten  Eälle 
auf  diejenige  der  Lebenden  ’)  berechnet.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Mangelhaftigkeit  des  Materials  hat  man  weiterhin  angefangen, 
die  Sektionsergebnisse  statistisch  zu  verwerten. 

Im  Krankenhause  Friedirichshain  zu  Berlin 
(Prosektor  Prof.  v.  Ilanseman  n)  kamen  nach  Riech  el- 
m  a  n.  n ')  vom  April  1890  bis  Juni  1901  =  711  Fälle  von  Krebs 
zur  Sektion,  so  dass  fast  jede  zehnte  Sektion  einen  Krebsfall  be¬ 
traf.  Das  Prozentverhältnis  in  den  letzten  6  Jahren  schwankte 
zwischen  8 — 11  Proz.;  eine  progressive  Zunahme  war  nicht  fest- 
zustellen.  Von  besonderem  Interesse  war,  dass  in  22  Proz.  aller 
Krebssektionen  (156  mal  auf  711  Fälle)  die  Diagnose  Krebs  kli¬ 
nisch  nicht  gestellt  worden  war;  diese  klinisch  latenten  Fälle  von 
Karzinom  betrafen  vorwiegend  Erkrankungen  des  Verdauungs¬ 
apparates,  sowie  der  Lunge,  der  Harnblase  und  des  Uterus* 2  3). 

Aus  den  mitgeteilten  Ziffern  lässt  sich  leicht  entnehmen,  wie 
wenig  zuverlässig  die  statistischen  Ergebnisse  sein  werden,  wenn 
eine  obligatorische  Leichenschau  fehlt  oder  wenn  ein  grosser  Teil 
C/3 — 3/5)  der  Gestorbenen  überhaupt  nicht  ärztlich  behandelt 
wurde. 

Durch  einen  Doktoranden  habe  ich  das  Material  des 
pathologischen  Institutes  dahier,  welches  einen  Zeit¬ 
raum  von  fast  50  Jahren  (1854 — 1902)  umfasst,  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  des  Karzinoms  bearbeiten  lassen. 

0  Da  Karzinom  im  kindlichen  Alter  nur  höchst  selten  vor¬ 
kommt,  würde  es  sich  empfehlen,  dasselbe  bei  Aufstellung  der 
Krebsstatistik  ganz  ausser  Betracht  zu  lassen. 

2)  Von  711  Karzinomfällen  trafen  nach  Riechelmann  nur 
0,28  Proz.  auf  das  Alter  von  11 — 20  Jahren,  2,39  Proz.  auf  das  vou 
21—30. 

3)  Durch  die  Zahl  jener  Fälle,  in  denen  Krebs  diagnostiziert 
wird,  ohne  dass  durch  die  Sektion  die  Diagnose  bestätigt  wird, 
würde  sich  nach  R.  die  Ziffer  von  22  Proz.  auf  ca.  14  Proz.  er¬ 
niedrigen. 
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Die  Ergebnisse  finden  sich  in  folgender  Tabelle  zusammen¬ 
gestellt  : 

Es  fanden  sich  bei  Erwachsenen*)  (über  15  Jahre  alten 
Menschen) : 


1854-1863 

unter 

3101 

Sektionen  220  Krebsfälle  — 

7  Proz. 

1864  1873 

3976 

282 

7T  „ 

1874-1883 

4674 

yy 

382 

8,2  „ 

1884—1893 

D 

5787 

)) 

564 

9,8  „ 

1894-1902 

19 

7667 

D 

962 

» 

12,5  „ 

Sa. 

25205 

2415 

yy 

9,5  „ 

Dem  G  e  s  c  h  1 

echte  nach 

verteilen 

sich  diese 

Fälle *)  **)  in 

folgender  Weise: 

A.  Männer: 

1854-1863 

unter 

1761 

Sektionen  97  Krebsfälle  = 

5,5  Proz. 

1884-1873 

yy 

2372 

yy 

111 

4,7  „ 

D74-1883 

D 

2798 

yy 

125 

yy 

4,5  „ 

1884-1893 

D 

3646 

205 

i)  - 

5,6  „ 

1894-1902 

4324 

yy 

347 

yy  =z 

8,0  „ 

Sa. 

14601 

)} 

885 

yy 

6,0  „ 

B.  Fra 

uen: 

1854—1863 

unter 

1300 

Sektionen  122  Krebsfälle  = 

9,4  Proz. 

1864  -1873 

yy 

1604 

yy 

171 

yy 

10,6  „ 

1874-1883 

yy 

1876 

yy 

227 

yy  — 

12,1  „ 

1884—1893 

D 

2341 

yy 

360 

yy  ~~ 

15,4  „ 

1894-1902 

r> 

3343 

yy 

315 

yy  := 

18,0  „ 

Sa. 

10464 

yy 

1495 

yy 

14,3  „ 

Bemerkenswert  an  dieser  Zusammenstellung  ist  das  starke 
Ueberwiegen  der  Frauen  mit  14,5  Proz.  aller  Sektionen  Er¬ 
wachsener  gegenüber  dem  Karzinom  der  Männer  mit  6  Proz.; 
ferner  ergibt  sich  eine  merkliche  Zunahme  der  Krebsfälle  in  den 
letzten  Jahrzehnten,  die  besonders  bei  Frauen  sehr  deutlich 
hervortritt.  Wollte  man  auf  Grund  dieser  Tabelle  den  Schluss 
ziehen,  dass  durch  dieselbe  ein  objektiver  Beweis  für  die  Zu¬ 
nahme  des  Karzinoms  geliefert  sei,  so  glaube  ich  dem  nicht  bei- 
pflichten  zu  können,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

Während  gewisse  Krankheiten,  wie  z.  B.  Tuberkulose, 
Typhus,  in  dem  Sektionsmaterial  der  grösseren  Krankenhäuser 
und  Kliniken  numerisch  ein  verkleinertes  Spiegelbild  der  all¬ 
gemeinen  Sterblichkeit  an  den  genannten  Prozessen  für  die  be¬ 
treffende  Stadt  darbieten,  verhält  es  sich  mit  dem  Karzinom 

*)  Da  bei  Menschen  unter  15  Jahren  Krebs  nur  höchst  selten 
beobachtet  wird,  wurden  die  Kindersektionen  überhaupt  nicht  be¬ 
rücksichtigt. 

**)  Nach  Abrechnung  von  30  Fällen,  in  denen  die  Geschlechts¬ 
angabe  in  den  Journalen  fehlte. 
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anders.  Eine  grosse  Zahl  vorgeschrittener  Krebsfälle  kommt  von 
auswärts  in  die  Kliniken  und  erhöht  so  die  Karzinommortalität 
für  die  betreffende  Stadt  in  erheblichem  Grade;  hierher  gehören 
namentlich  die  Karzinome  der  weiblichen  Genitalien,  der 
Mamma,  der  Unterleibsorgane,  die  alle  in  neuerer  Zeit  viel  häufi¬ 
ger  operativ  behandelt  werden  als  in  früheren  Jahren.  Die  Er¬ 
richtung  einer  neuen  gynäkologischen  Abteilung,  wie  sie  im 
städtischen  Krankenhause  11/1.  dahier  vor  einigen  Jahren  statt¬ 
gefunden  hat,  bringt  naturgemäss  ein  grösseres  Material  an  weib¬ 
lichen  Krebskranken  und  entsprechenden  Todesfällen,  ein  Ein¬ 
fluss,  der  in  der  beifolgenden  Tabelle  sofort  hervortritt.  Ausser¬ 
dem  ist  bei  Aufstellung  einer  pathologisch-anatomischen  Sta¬ 
tistik  noch  ein  Punkt  von  grossem  Einfluss.  Wenn  gewisse 
häufige  Krankheiten  wie  z.  B.  Tuberkulose,  Typhus,  Sepsis,  als 
Todesursache  eine  starke  Abnahme  zeigen,  so  müssen  andere  Pro¬ 
zesse,  wie  z.  B.  Herzkrankheiten,  Apoplexien,  Karzinom  ein 
relatives  Anschwellen  zeigen.  Ich  will  versuchen,  dieses  Ver¬ 
hältnis  ziffermässig  zu  verdeutlichen. 

Mach  meiner  beiläufigen  Schätzung  betrug  auf  Grund  der 
Sektionsergebnisse  im  pathologischen  Institute  dahier  das  Pro¬ 
zentverhältnis  auf  100  Sektionen: 


Vor  ca.  30  —  40  Jahren: 

Typhus . =  25  Proz. 

Tuberkulose  .  .  .  .  =  20  „ 

Sep'-ls  . =  15  „ 

Sa,  60  Proz. 


heute : 


0  Proz. 

18  „ 

8  „ 


Sa.  26  Proz. 


Entsprechend  dem  Verschwinden  des  Typhus,  dem  Absinken 
der  Tuberkulose  und  der  Sepsis  muss  die  Karzinomziffer  in  die 
Höhe  gehen,  ohne  dass  eine  Steigerung  der  Krebshäufigkeit,  auf 
die  Lebenden  berechnet,  damit  verbunden  wäre. 

Unter  3775  Sektionen  des  pathologisch-anatomischen  In¬ 
stituts  zu  IT  e  1  s  i  n  g  f  o  r  s  während  der  Jahre  1858 — 1888  be¬ 
trug  der  Krebs  in  den  beiden  ersten  Dezennien  =  5,1  Proz.,  in 
den  letzten  nahezu  10  Proz.  der  Todesursachen,  wobei  besonders 
das  häufige  Vorkommen  von  Magenkrebs  als  Ursache  der  Ver¬ 
mehrung  beschuldigt  wird.  (Zitat  nach  Kolb;  auch  hier  dürf¬ 
ten  ähnliche  Verschiebungen  in  Rechnung  zu  ziehen  sein,  wie 
ich  sie  vorhin  bei  Besprechung  der  Sektionsergebnisse  des  Mün¬ 
chener  pathologischen  Instituts  erwähnt  habe.) 

In  ähnlicher  Weise  sind  bis  zu  einein  gewissen  Grade  auch 
die  Resultate  zu  beurteilen,  die  aus  den  Ziffern  der 
Lebensversicherungsgesellsohaften  sich  er¬ 
geben  und  auf  welche  von  manchen  ein  besonderes  Gewicht  ge- 
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legt  wird,  wenn  es  gilt,  die  Zunahme  des  Karzinoms  im  Laufe  der 
letzten  Jahrzehnte  zu  beweisen. 

B  e  h  1  a  hat  mitgeteilt,  dass  nach  den  Ergebnissen  einer 
Lebensversicherungsgesellschaft  (M.-L.-V.-G.)  in  den  Jahren  1881 
bis  1889  auf  6552  Todesfälle  541  Karzinomfälle  =  8,24  Proz. 
trafen,  in  den  Jahren  1890 — 1898  auf  8395  Todes-  =  851  Krebs¬ 
fälle  =  10,13  Proz.  beobachtet  wurden.  Diese  massige  Zunahme 
lässt  sich  wohl  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Ziffern  der  patho¬ 
logischen  Institute  erklären  aus  dem  Absinken  anderer  Prozesse 
(Tuberkulose,  Typhus,  Sepsis)  oder  auch  teilweise  dadurch,  dass 
die  Auswahl  bei  der  Aufnahme  eine  vorsichtigere  geworden  ist 
und  dadurch  mehr  Versicherte  in  das  krebsfähige  Alter  hinauf  - 
i  iicken. 

Etwas  schwieriger  zu  deuten  sind  die  von  Pfeiffer  mit¬ 
geteilten  Zahlen  der  Gothaer  Lebensversicherungsgesellschaft. 
Dieselbe  verlor  auf  eine  Million  Versicherter  im  Jahre  1875 
=  1430  Personen  an  Karzinom,  im  Jahre  1899  dagegen  2360. 
Die  Krebstodesfälle  hatten  sich  demnach  innerhalb  25  Jahren  um 
fast  1000  auf  1  Million  Versicherter  vermehrt  und  das  bei  einem 
nach  allen  Bichtungen  gesichteten  und  ausgesuchten  Menschen¬ 
material.  Ob  bei  dieser  Vermehrung  auch  eine  Zunahme  der 
höheren  Altersklassen  im  Spiele  ist,  wage  ich  nicht  zu  ent¬ 
scheiden. 

Mach  dieser  Abschweifung  wende  ich  mich  zur  Diskussion 
der  Frage  nach  der  Häufigkeit  und  V  erbreitung  des 
Ka  rzinoms  in  M  ii  n  c  h  e  n. 

Dass  die  statistischen  Angaben  über  die  Todesursachen  und 
über  die  Häufigkeit  des  Karzinoms  in  einer  grösseren  Stadt,  wo 
die  Verstorbenen  fast  ausnahmslos  in  ärztlicher  Behandlung 
standen,  grössere  Bedeutung  in  Bezug  auf  Zuverlässigkeit  be¬ 
anspruchen  als  solche  aus  grösseren  Bezirken  und  ganzen  Län¬ 
dern,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  In  dieser 
Weise  erklärt  sich  teilweise  wenigstens  der  grosse  Unterschied 
von  Stadt  und  Land;  wenn  angegeben  wird,  dass  in  den  Städten 
der  Krebs  etwa  doppelt  so  häufig  vorkomme  als  auf  dem  Lande, 
so  hängt  dies  mit  der  grösseren  Häufigkeit  der  ärztlichen  Be¬ 
handlung,  mit  der  dadurch  bedingten  besseren  Diagnose  sowie 
damit  zusammen,  dass  wie  oben  betont,  zahlreiche  Krebsfälle  vom 
flachen  Lande  und  aus  kleineren  Orten  behufs  Operation  in  die 
Städte  kommen. 

Bringt  man  die  Zahl  der  Krebstod  es  fälle  in 
M  ii  n  c  h  e  n  in  Beziehung  zur  Zahl  der  Leb  e  n  d  e  n, 
so  ergibt  sich  die  überaschende  Tatsache,  dass  hier  die  Häufig¬ 
keit  des  Karzinoms  im  Verlauf  der  letzten  Jahrzehnte  annähernd 
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parallel  verläuft  mit  dem  Ansteigen  der  Bevölkerung,  wie  dies 
aus  folgenden  Diagrammen  deutlich,  hervorgellt J). 


Tabelle  1. 

1869/70  7  5  80  8  5  9  0  95  19001905 


50000C 

400000 

300000 

200000 

100000 


490  L 

503 

HH 

■HI 

§1 

1 

IHS 

iüf 

BUi 

Münchens  Bevölkerung» 


Tabelle  2. 


1869/70  75  8  0  8  5  9  0  95  19001905 


600T 

_ . .j. _ i  n  .  ■  i 

Krebs n. (ab  1895)sonslq.Neubi/cfunqen.  mJSBMM 

400L 

L 

wn  9 

200L 

Ol 

M 

Waffe#  m *  liii  Hi 

Krebstodesfälle  in  München. 

Die  Koinzidenz  beider  Tabellen  tritt  ohne  weiteres  deutlich 
hervor  und  wird  noch  bestätigt  durch  eine  weitere,  von 
Dr.  Singer  auf  gestellte  Kurve,  welche  das  Verhältnis  der 
Krebstodesfälle  zu  den  Lebenden  veranschaulicht  (Tab.  3). 

Der  genannte  Autor  teilt  über  die  hiesigen  Verhältnisse  fol¬ 
gendes  mit: 

„In  Bezug  auf  die  Mortalitätszahlen  sind  wir  für  München 
in  der  ausserordentlich  günstigen  Lage,  eine  im  wesentlichen 
homogene  Kachweisung  der  Todesursachen  für  einen  Zeitraum 
von  34  Jahren  bieten  zu  können.“ 


4)  Tab.  2,  ebenso  Tab.  3  entnehme  ich  der  ausgezeichneten 
Arbeit  von  Dr.  K.  Singer  [4]. 
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In  Betreff  der  Sterblichkeit  an  Karzinom  in  München 
während  des  Zeitraums  1868; — 1901  äussert  sich  Dr.  Sing  e  r 
in  der  erwähnten  Abhandlung:  „Die  Durchschnitte  der  Jahr¬ 
fünfte  schwanken  bis  1895  nur  zwischen  0,8  und  1,1  auf 
1000  Lebende.  Von  einer  bemerkenswerten  Zu- 
n  a  li  m  e  kann  in  München  nicht  gesproche  n 
werde  n,  um  so  mehr  als  die  Mehrung  nach  der  Ausscheidung 
der  Altersklassen  weitaus  überwiegend  auf  das  Alter  über  dem 
70.  Lebensjahre  trifft.  Die  Steigerung  im  letzten  Jahrfünft, 
1895 — 1900,  erklärt  sich  durch  die  Einbeziehung  der  , sonstigen 
Neubildungen4.“ 


Tabelle  3. 
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Häufigkeit  der  Krebstodesfälle  in  München,  auf  1000  Lebende 

berechnet. 


Der  Einfluss  des 

Lebensa 

1 1  e  r  s  a 

u  f  die 

Häufigkeit  des  Karzinoms  in 
sich  auf  folgender  Uebersicht: 
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31—50 
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7 1  und  höher 

1876-1880  . 

0,9  Prom. 

3,9  Prom. 

5,3  Prom. 

18sl — 1885  . 

1,0  „ 

4,5  „ 

G5  „ 

1886-1890  . 

i.i  „ 

4,7  „ 

7,9  „ 

1891—1895  . 

1,1  „ 

4,9  „ 

8,1  , 

1896-1900*)  .  .  .  . 

1,2  „ 

6,0  „ 

10,7  „ 

Gegenüber  der  von  so  vielen  Seiten  vertretenen  Behauptung, 
dass  die  Krebsfälle  im  Verlauf  der  letzten  Jahrzehnte  sich  auf¬ 
fallend  vermehrt  hätten,  gewährt  es  eine  gewisse  Beruhigung, 
zu  zeigen,  dass  auf  Grund  eines  einwandfreien  Materials  und 
der  Untersuchungen  eines  Statistikers  von  Fach  sich  die  Tat¬ 
sache  konstatieren  lässt,  dass  der  Krebs  in  München  im  Verlauf 
von  %  Jahrhundert  tatsächlich  kaum  eine  erhebliche  Steigerung 
erfahren  hat,  obwohl  eine  solche  in  der  Grosstadt  aus  den  oben 
erörterten  Gründen  a  priori  erwartet  werden  könnte. 


*)  Einbeziehung  der  „sonstigen  Neubildungen“. 


Neben  dem  Zusammenströmen  von  Krebsfällen  aus  der 
näheren  und  weiteren  Umgebung,  die  in  privaten  und  öffentlichen 
Kliniken  Aufnahme  finden,  könnte  auch  an  die  grosse  Zahl  von 
Pensionären  und  älteren  Leuten  verschiedener  Art  gedacht  wer¬ 
den,  die  im  vorgerückteren  Alter  in  die  grössere  Stadt  ein¬ 
wandern  und  so  das  Kontingent  der  Individuen  des  „krebs¬ 
fähigen“  Alters  vermehren  helfen;  dieser  Einfluss  wird  anderer¬ 
seits  wieder  zum  Teil  kompensiert  durch  die  grosse  Zahl  junger 
Leute  (zwischen  dem  15.  und  30.  Lebensjahre  stehend),  die  im 
Militärdienst,  als  Studierende,  Gewerbsgehilfen,  Arbeiter  und 
Dienstboten  in  der  grosstädtischen  Bevölkerung  sehr  stark  ver¬ 
treten  sind. 

Selbstverständlich  will  ich  nicht  bestreiten,  dass  anderswo 
sich  eine  Steigerung  der  Karzinomsterblichkeit  beobachten  lässt, 
obwohl  bei  unserer  Unbekanntschaft  mit  der  Aetiologie  des  Kar¬ 
zinoms  ein  plausibler  Grund  nicht  recht  einzusehen  ist,  warum 
sich  im  Verlauf  einer  kurzen  Spanne  Zeit,  die  gefürchtete  Krank¬ 
heit  in  wahrhaft  besorgniserregender  Weise  vermehren  sollte. 

Ohne  auf  das  Kapitel  der  Krebs ätiologie  eingehen  zu 
wollen,  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  einem  Bedenken  gegen 
die  mikroparasitäre  Natur  des  Karzinom  Ausdruck  geben.  Wenn 
das  Karzinom  infektiösen  Ursprungs  ist,  so  ist  schwer  verständ¬ 
lich,  warum  Kinder  und  jugendliche  Individuen  bis  zum 
20.  Lebensjahre  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  von  der  Krank¬ 
heit  verschont  bleiben;  eine  Analogie  für  diese  Altersimmunität 
auf  dem  Gebiete  der  Infektionskrankheiten,  auf  dem  sonst  aller¬ 
dings  die  Altersdisposition  eine  sehr  grosse  Bolle  spielt,  ist  mir 
nicht  bekannt. 

Auf  alle  Fälle  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  und  darin 
schliesse  ich  mich  den  Ausführungen  Biechelmanns  und 
v.  Hansemanns  an,  hängt  die  vielfach  beobachtete,  für 
München  jedoch  nicht  nachweisbare  Zunahme  des  Karzinoms 
wahrscheinlich  mit  mehreren  Momenten  zusammen :  mit  der 
durchschnittlichen  Verlängerung  der  mittleren  Lebensdauer,  der 
Verbesserung  der  Diagnosen 5)  und  mit  der  Zunahme  der  Sek¬ 
tionen,  wodurch  eine  grössere  Zahl  klinisch  latenter  Krebsformen 
aufgedeckt  wird. 


5)  Die  Zahl  der  Todesfälle,  die  früher  unter  der  Rubrik  „son¬ 
stige  Todesursachen“  und  „Altersschwäche“  verzeichnet  wurden, 
und  unter  denen  zahlreiche  Krebserkrankungen  sich  befanden,  ist 
in  München  stark  abgesunken;  so  hat  sich  die  Sterblichkeitsziffer  an 
„Altersschwäche“  seit  1871/75  von  2,1  auf  1,1  Prorn.  der  Lebenden 
vermindert. 
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Die  Münchener  Medicinische  Wochenschrift  bietet,  unterstützt  durch 
hervorragende  Mitarbeiter,  eine  vollständige  Uebersicht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  der  gesamten  Medicin,  sowie  über  alle  die  Interessen  des 
ärztlichen  Standes  berührenden  Fragen.  Sie  ist 

das  grösste  und  verbreitetste  medizinisch-wissenschaftliche  Blatt 

deutscher  Sprache. 

Sie  bringt:  Originalarbeiten  aus  allen  Gebieten  der  Medizin. 
Zahlreiche  hervorragende  Aerzte,  Universitäts-Institute,  Kliniken,  Kranken¬ 
häuser  etc.  unterstützen  die  Münch,  med.  Wochenschr.  durch  ihre  Beiträge. 

Referate  und  Bücherbesprechungen.  Unter  dieser  Rubrik  bringt 
die  Münch,  med,  Wochenschr.  zusammenfassende  Referate  über  aktuelle 
wissenschaftliche  Fragen,  sowie  Besprechungen  wichtiger  Einzelarbeiten  und 
neuer  Erscheinungen  auf  dem  Büchermärkte.  Unter  der  Rubrik  „Neueste 
Journalliteratur“  gibt  die  Münch,  med  Wochenschr.  allwöchentlich  kurze 
Inhaltsangaben  der  jeweils  neuesten  Hefte  fast  der  gesamten  deutschen 
Journalliteratur  So  werden  sofort  nach  ihrem  Erscheinen  regelmässig 
referiert : 

Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  —  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  —  Centralhlatt 
für  innere  Medicin.  —  Zeitschrift  für  Tuberculose  und  Heilstättenwesen.  —  Zeitschrift 
für  diätetische  und  physikalische  Therapie.  —  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medicin  und  Chirurgie,  —  Klinisches  Jahrbuch.  —  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  —  Deutsch© 
Zeitschrift  für  Chirurgie.  —  Bruns’  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  —  Centralhlatt  für 
Chirurgie.  —  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie.  —  Archiv  für  Gynäkologie.  — 
Zeitschrift  für  Gynäkologie.  —  Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  — 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  —  Centralhlatt  für  Gynäkologie.  — 
Archiv  für  Kinderheilkunde^  —  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  —  Archiv  für  Verdauungs¬ 
krankheiten.  —  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenkrankheiten.  —  Archiv  für  Psychiatrie. 
—  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  —  Virchow’s  Archiv.  —  Ziegle'r’s  Beiträge  zur  patholog. 
Anatomie.  —  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  —  Archiv  für 
Hygiene.  —  Zeitschrift  für  Hygiene.  —  Arbeiten  aus  dem  kais.  Gesundheitsamtes.  — 
Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infectionskrankheiten.  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  —  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  —  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  —  Wiener  klin.  Wochenschrift. 

Die  Literatur  der  medizinischen  Spezialfächer  wird  ca.  vierteljährlich, 
die  ausländische  in  monatlich  erscheinenden  Uebersichten,  unter  Zusammen¬ 
fassung  der  praktisch  wichtigsten  Erscheinungen,  referiert.  Die  hier  be¬ 
sprochene  Rubrik  bietet  einen  Üeberblick  über  die  medizinische  Journal¬ 
literatur,  wie  er  in  gleicher  Ausdehnung  von  keiner  anderen  Zeitschrift 
gegeben  wird;  sie  ersetzt  dem  prakt.  Arzt  ein  reich  ausgestattetes  Lesezimmer; 
sie  hat  sich  daher  auch  von  ihrer  Begründung  an  grossen  Beifalls  seitens 
der  Leser  erfreut. 

Berichte  über  ärztliche  Kongresse  und  Vereine.  Die  Münch,  med. 
Wochenschr.  bringt  die  offiziellen  Protokolle  sowie  regelmässige 
Originalberichte  über  die  hervorragendsten  med.  Gesellschaften  Deutsch¬ 
lands;  ferner  über  die  Naturforscher-Versammlungen,  über  die  Kongresse 
für  innere  Medizin,  für  Chirurgie,  für  Gynäkologie  etc.  etc.  In  gleicher 
Weise  wird  über  die  Verhandlungen  der  bedeutendsten  ausländischen 
gelehrten  Gesellschaften  berichtet. 

Kleinere  Mitteilungen  verschiedenen  Inhalts,  therapeutische  und 
tagesgeschichtliche  Notizen,  Hochschulnachrichten,  Personalnachrichten, 
Amtliche  Erlasse,  Gesetze  und  Verordnungen  etc.  vervollständigen  den  Inhalt 
des  Blattes. 

Die  der  Münch,  med.  Wochenschr.  beigegebene  Gratis -Beilage 
„Galerie  hervorragender  Aerzte  und  Naturforscher“  bringt  bei  gegebener 
Gelegenheit,  wie  Jubiläen,  Todesfällen,  die  Porträts  besonders  verdienter 
Männer  in  sorgfältig  ausgeführten  Kunstblättern.  Bisher  sind  132  Porträts 
erschienen.  i; 

Der  Preis  der  Münch,  med,  Wochenschr.  beträgt  frei  in’s  Hans 
6  Mark,  ins  Ausland  Mk.  8. — .  Bestellungen  nimmt  der  Verleger,  wie  alle 
Buchhandlungen  und  Postämter  entgegen  Probe  nummern  stehen  grätig 
und  franko  zur  Verfügung. 

J  F.  Lehmann’s  Verlag,  München,  Heustrasse  20. 
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